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No fim de dezembro de 2019 as autoridades chinesas, especificamente da cidade de 
Wuhan, identificaram pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida, que em menos de 
dois meses se disseminou em milhares de casos(¹). A partir disso, pesquisadores descobriram a 
causa desses adoecimentos, os quais foram relacionados ao Novo Coronavírus, nomeado como 
SARS-CoV-2, cuja doença recebeu a denominação pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
de Coronavirus Disease 2019, ou seja, COVID-19(2). 
Pacientes diagnosticados com COVID-19 podem evoluir para condições mais graves da 
doença como a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), choque e falência de 
múltiplos órgãos, necessitando de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(3). Estudos 
internacionais verificam que a maioria dos pacientes internados em UTI necessitam de 
ventilação mecânica invasiva e 85% dos deles desenvolvem SDRA leve a moderada(4-5). 
A gravidade dos pacientes com COVID-19 influencia no aumento da complexidade da 
assistência de enfermagem, devido à procedimentos e tecnologias utilizadas para terapias de 
suporte, como ventilação mecânica invasiva (VMI), terapia renal substitutiva, oxigenação por 
membrana extracorpórea (ECMO) e, muitas vezes, a necessidade de realizar a manobra de 
prona em pacientes com lesão pulmonar grave(6). Além da assistência direta aos pacientes, a 
enfermagem deve lidar com o risco eminente de contaminação da doença sendo necessário 
cuidados para controle de dispersão do vírus, além da utilização de equipamentos para proteção 
individual, o que também contribui para o aumento da carga de trabalho da equipe de 
enfermagem(7).  
Na Itália, a carga de trabalho da equipe de enfermagem foi mensurada através do 
instrumento Nursing Activities Score (NAS) e identificado aumento significativo no escore de 
33%(6). Em pesquisa realizada na Bélgica, foi comparada a média do NAS em UTI em pacientes 
com COVID-19 e pacientes não COVID, demonstrando que o NAS médio aumentou 
significativamente em 20% para o grupo COVID-19(8). Entretanto, no Brasil, ainda se carece de 
estudos que abordem este tema nas UTIs. 
Neste cenário tão complexo de cuidado, a enfermagem que atua na linha de frente no 
atendimento aos pacientes com COVID-19 em UTI, necessita de informações para melhor 
compreender o perfil destes pacientes que demandam cuidados de monitoramento contínuo, 
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identificação precoce de alterações dos sistemas orgânicos e especialmente, manejo de 
tecnologias complexas de suporte terapêutico e intervenções imediatas em urgências.  
Buscar o aprofundamento do conhecimento de elementos da prática de Enfermagem, 
como os Diagnósticos de Enfermagem (DEs), que subsidiam o planejamento de cuidados a 
serem implementados ao paciente é também fundamental(9), uma vez que essa doença era 
desconhecida e, até o momento, poucos estudos abordam esta temática, porém, nenhum deles 
em cenário real de cuidado(10 – 11). 
Assim, estudar sobre o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com COVID-19, 
incluindo os diagnósticos e cuidados de enfermagem é uma necessidade atual, de modo a buscar 
as melhores evidências científicas sobre esta condição clínica para prestar assistência e dessa 
forma, obter os melhores resultados possíveis no atendimento desses pacientes.   
A finalidade em se conhecer sobre o perfil dos pacientes graves com COVID-19 e a 
complexidade do seu cuidado possivelmente contribuirá para as ações de planejamento da 
enfermagem, tanto para a assistência como para o gerenciamento da carga de trabalho, pois 
novas ondas de COVID-19 ainda podem ocorrer no Brasil. Para isso, esta pesquisa tem como 
objetivos identificar as características sociodemográficas e clínicas de pacientes adultos com 



















2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Tendo em vista os objetivos da pesquisa e o intuito de alcançá-los, buscou-se um 
referencial teórico que conduza à compreensão do objeto de estudo e que fundamente a 




Como já mencionado, a epidemia do Novo coronavírus iniciou na China e rapidamente 
se espalhou pelo mundo, inicialmente pela Ásia e Europa até atingir outras regiões do mundo 
como as Américas e consequentemente, o Brasil(12).  
O SARS-CoV-2, é classificado como um beta Coronavírus do mesmo subgênero da 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. Existem várias 
semelhanças e diferenças entre os Vírus SARS, MERS e SARS-CoV-2. Os três coronavírus 
podem causar sintomas graves de desconforto respiratório e morte, embora as taxas de 
mortalidade variem consideravelmente, sendo a MERS a mais letal (taxa de mortalidade de 
casos: 35%). O SARS-CoV-2 parece ser mais transmissível do que a SARS, porém menos 
fatal(13-14).  
O SARS-CoV-2, possui grande semelhança com os coronavírus encontrados em 
morcegos, e foi suposto que os morcegos seriam a fonte primária desta doença. Embora a 
origem do SARS-CoV-2, ainda esteja sendo investigada, as evidências atuais sugerem que a 
disseminação para seres humanos ocorreu por transmissão de animais selvagens vendidos 
ilegalmente no mercado atacadista de frutos do mar de Huanan(15). 
Os coronavírus causam doenças respiratórias e intestinais. O vírus tem alta 
transmissibilidade e provoca uma síndrome respiratória aguda que varia de casos leves – cerca 
de 80% – a casos muito graves com insuficiência respiratória –entre 5% e 10% dos casos. Sua 
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etária, condições clínicas e comorbidades 
preexistentes como por exemplo, hipertensão, diabetes, doença pulmonar prévia, doença 
cardiovascular, doença cerebrovascular, imunossupressão e câncer(16). 
O quadro clínico da doença é muito amplo, sintomas respiratórios leves como de um 
resfriado comum até pacientes com pneumonia grave. Sua transmissão ocorre entre humanos, 
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principalmente por meio do contato com pessoas sintomáticas a partir de gotículas respiratórias, 
através de tosse e espirros em curta distância, também sendo transmitido por objetos 
contaminados pelo vírus. Ainda há controvérsias acerca da transmissão do vírus por pessoas 
assintomáticas. O período médio de incubação da infecção por SARS-CoV-2 é estimado em 5 
a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias(12). 
 Há estudos demonstrando outra via de transmissão pelo vírus: a via oral-fecal. A 
literatura científica mostrou que o SARS-CoV-2 foi detectado nas fezes de pacientes com 
pneumonia por COVID-19, bem como em amostras respiratórias(12,17). 
Até o presente momento, os casos sintomáticos são diagnosticados a partir da clínica 
apresentada pelo paciente e confirmação com a pesquisa do vírus por reação em cadeia da 
polimerase (PCR) de swab de nasofaringe ou orofaringe. No entanto, a exclusão do diagnóstico 
de COVID-19 não deve ser feita apenas por avaliação isolada de resultados dos exames 
laboratoriais, pois no caso de um estágio inicial da infecção, falsos negativos são gerados, em 
razão da ausência ou de baixos níveis dos anticorpos e dos antígenos de SARS-CoV-2 na 
amostra. Essa possibilidade justifica a testagem sequencial em pacientes com quadro clínico 
compatível(18). 
A doença COVID-19, embora para algumas pessoas ocasione apenas sintomas leves, 
muitos pacientes necessitam de cuidados em terapia intensiva devido a evolução para a forma 
grave da doença. Em Pequin na China, entre 262 pacientes, 46 (17,6%) evoluíram para casos 
graves(19). Um dos primeiros estudos a relatar as características clínicas da COVID-19, 
demonstrou que de 41 pacientes infectados com COVID-19, 13 pacientes foram admitidos na 
UTI e (29%) casos evoluíram para síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 5 
(12%) tiveram lesão cardíaca aguda, 3 (7%) tiveram lesão renal aguda (LRA) e 3 (7%) tiveram 
choque(20). 
           Dessa maneira, a infecção pela COVID-19 causa distúrbios sistêmicos e respiratórios, 
aumento de citocinas pró inflamatórias, levando a inflamação sistêmica, bem como a lesão 
cardíaca aguda(21). Uma pesquisa propôs o uso de um sistema de classificação em três etapas, 
reconhecendo que a COVID-19 exibe três graus de gravidade crescente da doença(21): 
1. Estágio I (leve) - Infecção Precoce: ocorre no momento da inoculação e para a maioria 
das pessoas, isso envolve um período de incubação associado a sintomas leves e 
geralmente inespecíficos, como mal-estar, febre e tosse seca. Durante esse período, o 
SARS-CoV-2 se multiplica e concentra-se principalmente no sistema 
respiratório.  Liga-se no receptor da enzima conversora de angiotensina 2. Esses 
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receptores estão abundantemente presentes no epitélio pulmonar e intestino delgado 
humano, bem como no endotélio vascular.  
2. Estágio II (moderado) - Envolvimento pulmonar com ou sem hipóxia: Nesta fase ocorre 
inflamação localizada no pulmão, desenvolvendo pneumonia viral, com tosse, febre e 
possivelmente hipóxia (definida como PaO 2 / FiO 2<300 mmHg). As imagens da 
Tomografia computadorizada (TC) de tórax revelam infiltrados bilaterais ou opacidades 
em vidro fosco.  
3. Estágio III (grave) – Hiper inflamação sistêmica: manifesta-se como uma síndrome de 
hiper inflamação sistêmica extra-pulmonar. Neste estágio, os marcadores de inflamação 
estão elevados, além disso, marcadores como D-dímero, troponina e o peptídeo 
natriurético do tipo pro B também podem estar elevados. Ocorre choque, vasoplegia, 
insuficiência respiratória e o envolvimento de órgãos sistêmicos como o coração e os 
rins.  
Foi observado até o dia 14 de dezembro de 2020, que foram registrados 6.901.952 casos 
confirmados da COVID-19 e 181.402 óbitos decorrentes dessa enfermidade no Brasil, além de 
um coeficiente de letalidade de 2,6%. No Rio Grande do Sul, há 376.590 casos confirmados e 
7,587 óbitos(22). 
Desde o final de 2019 vários estudos estão sendo realizados na busca de alternativas 
terapêuticas para o tratamento da COVID-19. Até o momento, não existem evidências robustas 

















3.1 Objetivo geral 
   Identificar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes com COVID-19 em UTI. 
 
3.2 Objetivo específico 
        Identificar os DEs de enfermagem elencados aos pacientes com COVID-19; 
        Descrever os cuidados de enfermagem realizados na assistência dos pacientes com 
COVID-19; 




















4.1 Tipo do estudo 




4.2 Local do estudo 
Realizado na UTI adulto de um hospital de grande porte, público e universitário de Porto 
Alegre/RS, referência para atendimento de pacientes com COVID-19. A área de UTI é de alta 
complexidade e, no período estudado, foi ampliada chegando a ter 105 novos leitos para o 
atendimento de casos suspeitos ou confirmados da doença. Houve necessidade de contratação 
emergencial de cerca de 524 funcionários de enfermagem, devido a demanda crescente de 
leitos. Nessa UTI, o enfermeiro fica responsável pelo cuidado de uma média cinco pacientes e 
o técnico de enfermagem dois pacientes a cada turno.  
Todas as etapas do Processo de Enfermagem (PE), que inclui os DEs e os cuidados de 
enfermagem prescritos são registradas em prontuário eletrônico. Os DEs são descritos com base 
na taxonomia da NANDA-International (NANDA-I)(9) associados ao referencial da Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta(23). Os cuidados de enfermagem estão 
baseados na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC)(24). 
Todos os demais dados do paciente referentes à sua internação também são registrados 
pela equipe multiprofissional no seu prontuário eletrônico.  
 
4.3 População e amostra 
A população do estudo consistiu de pacientes adultos internados com COVID-19 em 
um hospital referência de Porto Alegre/RS. A amostra incluiu todos os pacientes com idade ≥18 
anos que internaram com teste RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo na UTI, no período de 
março a junho de 2020, totalizando 150 pacientes. Este período foi definido, por ser o início da 
pandemia no Brasil, com elevação do número de casos rapidamente, especialmente as 
internações na UTI, que demandaram adequações importantes no processo de trabalho da 
enfermagem, bem como de outros profissionais de saúde. Foi incluído no estudo desde o 




4.4 Variáveis de estudo 
As variáveis sociodemográficas e clínicas estudadas foram: sexo, idade, escolaridade, 
procedência, comorbidades, uso de ventilação mecânica invasiva (VMI), manobra de prona, 
prona ativa, terapia renal substitutiva, presença de lesão por pressão (LP), ECMO, Simplified 
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Acute Physiology Score (SAPS), Nurging Activies Score (NAS) escore da Escala de Braden, 
NAS, diagnósticos de enfermagem (DEs) e cuidados de enfermagem.  
 
4.5 Coleta de dados 
Os dados sociodemográficos e clínicos foram coletados do prontuário eletrônico dos 
pacientes de forma retrospectiva, considerando as primeiras 24h de internação na UTI. Foi 
realizada busca ativa dos casos diariamente, por uma das pesquisadoras que ficou responsável 
pela logística da coleta. No programa Excel (Microsoft Office 2013) versão 15.0, foi elaborado 
um banco de dados contendo todas as variáveis investigadas. 
 
4.6 Análise de dados  
Os dados foram analisados por meio dos programas Excel (Microsoft) e SPSS, versão 
22. Inicialmente, foi realizada análise descritiva. As variáveis contínuas foram expressas como 
meio de média e desvio-padrão e as variáveis categóricas como percentuais e números 
absolutos. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov Smirnov e 
histogramas. A comparação das variáveis do estudo foi verificada por meio dos testes t-Student 
para amostras independentes conforme sua distribuição e para dados categóricos o Teste qui-
quadrado de Pearson, considerando-se o nível de significância de 5% (p < 0,05).  
O cálculo das horas equivalentes ao tempo de assistência de enfermagem foi realizado, 
de acordo com a autora da escala, por exemplo 100 pontos no NAS equivale a 100% do tempo 
de um profissional de enfermagem nas 24 horas. Cada ponto do NAS corresponde a 14, 4 
minutos. Sendo assim, os 14,4 minutos é multiplicado ao score total, fornecendo o tempo 
dedicado à assistência de enfermagem(25). 
A carga de trabalho medida pelo NAS foi classificada em categorias, definidas a partir 
de estudo prévio(26): NAS ≤ 50%= leve; NAS entre 50,1-100%= moderada/elevada e NAS 




4.7 Aspectos éticos 
Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil clínico e epidemiológico 
de pacientes internados no centro de tratamento intensivo: análise da assistência, segurança, 
desfechos e estratégias educativas”, aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da instituição, 
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sob o número: 20180486. O estudo recebeu dispensa do termo de consentimento livre e 





























A assistência de enfermagem foi modificada diante da pandemia e a operacionalização 
do PE torna-se essencial para nortear a prática clínica dos enfermeiros neste momento, 
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auxiliando no raciocínio clínico e tomada de decisão em situações críticas. Além disso, a 
COVID-19 também modificou o perfil e a complexidade dos pacientes internados em UTI, 
sendo necessária realizar mudanças organizacionais e assistenciais inesperadas a fim de 
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